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   Renovascular disease is one of the most common causes of secondary hypertension. Recent 
technical advances have changed the management principles, which include a more aggressive 
approach to the diagnosis and treatment of renovascular  hypertension (RVH). 
   We experienced a total of 95 cases with RVH between 1958 and 1999. The mean age of all 
patients was 31.8 years old, ranging from 3 to 64 years. The three major basal diseases that caused 
RVH were fibromuscular dysplasia (34/95), arteriosclerosis (26/95), and aortitis (12/95). Ninety-two 
kidneys were treated in 79 of the 95 patients. The major therapeutic modalities performed were 
reconstruction of renal artery (6/79), nephrectomy (21/79), autotransplantation (26/79), and 
percutaneous transluminal angioplasty (PTA) (25/79). 
   PTA is now the treatment of choice for theinitial management ofpatients with RVH. Surgical 
treatment is generally reserved for patients in whom PTA fails. Pharmacotherapy is used on patients 
awaiting angioplasty or revascularization, those who are too ill for intervention, and those who have 
failed to respond to intervention. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 657-661, 2000) 


















い.本稿 においてはRVHの 診断 と治療についてわ
れわれの施設での知見を中心に述べる.
対 象 と 方 法
1958年か ら1999年までの42年間 に,大 阪大学医学部
泌 尿器科 を受 診 したRVHの95例 を対 象 に,そ の治
療法 を検討 した.
患者年齢 の分布 は3歳 か ら64歳までの範囲で,平 均
3L8歳であ った.男 女の内訳 は男性45例,女性50例で
あった.原 因疾患 は線維筋 性異形 成が34例と最 も多
く,つ いで動脈硬化が26例,大動脈炎が12例,腎動脈
瘤が5例,外 傷 が1例 の順 で,残 る17例は原 因疾患不
明で あった(TableI).これ ら95例中79例92腎に対 し
て当施設で治療 が行 われた.








































































































Tota[ 1 6 21 18 5 3 20 4 1 79
Table3.Resultsoftreatmentinhypertension









































Total 45 (57.0> 20 (25.3) 14 (17.7) 79
の萎縮,poorrisk,修復不 可能 な多 数の狭窄 な どの
症例 には腎摘 除術 を選択 した.腎 保存が可能な症例 に
対す る治療 は,原 因疾患,病 状,年 齢 や全身状態 など
を考慮 した上で,血 行再建術,自 家腎移植術,経 皮経
管 血 管 形 成 術(percutaneoustransluminalangio-
plasty:PTA)などの中か らその当時 に応 じた治療方
針 に したがった.当 施設 の特性上,ほ ぼ診断がつ いた
後 に治療 目的で紹介 された患者がほ とんどを占めてい



















いてはPTAが 広 く普及 し当施設 に紹介 される症例 が
減少 したため,あ るいは内科的薬物療法で コン トロー
ルされ る症例が増加 したためか,当 施設 における症例
数 は減少傾 向にあ った(Table2).
治療効果 の評価は術後 に降圧薬が不要 になった症例
を治癒,降 圧薬 が減薬 で きた症例 を改 善,変 化 が な
































































病変評価の手段 として期待 されてお り,今後の報告が
待たれる(Fig.1).近年ではこのような非侵襲的検査
法が開発されてお り,高血圧を呈する患者を対象に,
積極的にRVHの スクリーニングを行 うことがで き
るようになってきた.
RVHの治療 も近年大 きく進歩 した.以前は動脈硬
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